





























暑熱環境下 (Ta:350C， rh: 50%)において腕クランキング運動を30分間実施した結果，脊損者群の非
l高簿部における皮膚温が，健常者群より高値を示す傾向が認められた。しかし麻捧部である下肢の皮膚温
は，安静時.健常者群より低値を示す傾向があった。また鼓膜温は健常者群より環境温の影響を強く受け
常温環境下より有意に上昇したりなお脊摘者群の鼓膜温は常温・暑熱環境下共に運動による上昇を示した
が，重篤な高ー体温を認める対象は存在しなかった。
本研究の結果より，気温25'""'350C，相対湿度50%以下で.日照などの滋しい轄射熱の影響のない環境条
件であれば， 30分以内の中等度負荷の運動は脊領者においても実施可能であると思われたc本研究の成果
は脊損者の日常身体活動の向上に利用されるだけでなく リハビリテーションおよびスポーッが安全にか
っ効果的に利用されることが期待される。さらに運動時における暑熱隙害予防の基礎資料となり，脊損者
のQOL(quality of life)に貢献することも期待されるものである。
論文審査の結果の要旨
本論文は，脊髄損傷者の運動障害の一因になりうる体温調節に注目し，常温および高温環境下での運動
時における体温動態を中心lこ生理機能の変化を明らかにし脊損者の運動時における暑熱障害を予防する
指標の作成を試みた詩文である。
即ち，気温250C，湿度50%の常温環境下の運動では，受傷後の経過が短く，また高位の脊髄損傷者程.心
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拍数の上昇の緯度が急峻で，早期に疲労困懲に達したことより，まず脊損者は損傷部位，受傷からの期間.
上肢運動の慣れなどの要因に加え運動中の体温の変化を考慮して，対象ごとに運動指導を行う必要性を
明らかにした。
25度cの常損環境下では脊損者の安静時の鼓膜温は健常者群より低いこと， 30分の持続運動に伴い健
常者群より急峻に上封するが.健常者以上には達しなかったこと，麻樺域の皮膚混反応の特異性のため，
皮膚温の変化は個人差が顕著であることなどが示された。さらに， 35"Cの暑熱現境下では，安静的の非麻
庫部の皮膚温は健常者群より高値を示したが，麻庫部である下肢の皮膚温は健常者群より低値を示したこ
と，さらに同環境下での30分の持続運動により 下腿の皮膚温や鼓膜温は常温環境下より上昇し，健常者
群より環境温の影響を強く受けやすいことが示された。これらのメカニズムとして脊損者では運動開始
に伴う血液の再配分を調節する同作神経機能が低下しているため，暑熱環境下の運動時では，熱放散に必
要な血流量を保ちながら運動持続のための血流量も権保することが困難で、あることなどを考集・している。
即ち.気温250C--350C，相対湿度50%以下で，日照などの激しい輯射熱の影響のない環境条件であれば，
30分以内の巾等度負荷の運動は脊損者においても実施可能であると結論した。
以上の，脊椎損傷者の運動時体温を常温下と暑熱下で検討した本論文は，脊損者の日常生活の指標に利
用されるだけでなく，運動訓練，リハビリテーション，レクリェーション・スポーッおよび競技スポーツ
の安全でかつ効果的な指導にも意義のある指標を導き出したと評価できる。さらに脊損者の運動処hの一
助として，また運動時の暑熱障害の予防として，今後の研究の基礎資料となり，脊損者の生活の質の向上
に貢献することが期待される。よって本論文は博士(学術)の学位を授与されるに値するものと判定し
た。
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